FUNDAMENTOS DE ULTRASONOGRAFIA CARRERA DE BIO - IMAGENOLOGIA 


RINONES 


ANATOMIA 


Son dos órganos macizos, uno derecho y otro izguierdo, situados en la región lumbar, uno a 
cada lado de la columna vertebral y algo por delante de ésta. 


Tiene forma de habichuela y tiene dos bordes, uno externo y otro interno, en el que se localiza 
una hendidura central a la que se le denomina hilio renal. A través de este penetran en el rifión 
la arteria y los nervios y salen la vena renal y el uréter. 


Corteza 


El riñón derecho se encuentra 
ligeramente más bajo que el riñón 
izquierdo, 1cm. a 2cm. debido a que es 
desplazado por el higado. 


Capsula 


Cálice Menor 


Blood vessels entering 
renal parenchyma 


Médula 
En el Riñón normal encontramos tres Pp Oh ir 
partes: 


Seno Renal 
Cálices Mayores 


Pelvis Renal 
Columna Renal 


Rayos Medulares Grasa en Seno Renal 


La corteza renal es la porción más 
externa del riñón, de aspecto uniforme, Base de Pirámide 
aproximadamente de 1 cm. de espesor y 

rodea la médula. 


Cálice Menor 


Ureter 


Ecogénicamente se presenta como una banda homogénea con un bajo nivel de ecos semejante al 
hígado. 


La médula renal es la porción más interna del riñón, con aspecto estriado y formada por 
pirámides cónicas llamadas pirámides de Malphigio, que se ven hipoecogénicas, vasos arcuatos 
que se reconocen como pequeñas imágenes hiperecogénicas y se utilizan como referencia para 
valorar el grosor de la cortical. 


El número de estas oscila entre 8 y 18 en cada riñón. La base de cada pirámide se orienta hacia 
el exterior y el vértice hacia el hilio renal. En el vértice de la misma se localiza la papila renal. 


La zona de la corteza renal situada entre cada dos pirámides se denomina columna de Bertín 
que son proyecciones del tejido cortical entre las pirámides adyacentes. 


El seno renal que contiene el sistema colector, vasos renales, linfáticos, grasa y tejido fibroso. 
Ecográficamente se ve como una imagen ovoide hiperecogénica en los cortes sagitales y 
redondeada en cortes transversales. 


El corpúsculo o seno renal está constituido por el Glomérulo y la Cápsula de Bowman. El 
glomérulo se constituye a su vez por una tupida red de capilares sanguíneos envueltos por la 
cápsula de Bowman. 
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En el interior de esta cápsula entra una arteriola llamada aferente y sale otra llamada 
eferente. 


La cápsula de Bowman es una membrana de 
TÚBULO  TÚBULO 


CONTORNEADO CONTOPNEADO doble hoja, que se invagina sobre sí misma 


TÚBULO . 4 
para alojar al glomérulo, creando en su 
ARTERIA 


RENAL A, í i E l interior un espacio, el espacio de Bowman, 
donde se recoge la orina filtrada por el 
glomérulo. 


El Túbulo Contorneado Proximal es la 

continuación del corpúsculo renal y 

ho presenta dos zonas, una situada en la 

áuznena NY corteza renal y otra en la zona medular, 
ASA DE CONDUCTO siendo esta última mucho más recta que la 
HENLE DE BELLINI primera. 


El asa de Henle tiene forma de U formada por una porción descendente y delgada y una porción 
ascendente que en su primera parte es delgada pasando a ser gruesa en su trayecto. 


El Túbulo Contorneado Distal es la continuación del asa de Henle. 
El Túbulo Colector es un tubo recto. Se reúne entre sí para desaguar en los cálices de la pelvis 
renal. 


Las mediciones ultrasónicas dan valores inferiores a los que se obtienen por radiografía y son 
más precisas. 


Ambos riñones deben tener aproximadamente el mismo tamaño; en los adultos una diferencia 
de longitud superior a 2 cm. es anormal. 


El tamaño renal en el adulto suele ser de 10 cm. de longitud, hasta 12 cm. y no menos de 9 cm.; 
la anchura normalmente es de 4 - 6 cm. pero puede variar algo según la inclinación del 
transductor y el grosor o diámetro anteroposterior hasta 3.5 cm. pero puede variar también 
según la inclinación del transductor y su peso oscila entre 120 grs. y 170 grs. 


El complejo ecogénico central (seno renal) es muy activo y normalmente ocupa 
aproximadamente un tercio del riñón. El seno renal comprende la pelvis, los cálices los vasos y 
la grasa. 


Estas medidas varían en relación con: edad, sexo, estado de hidratación y constitución. En el 
recién nacido los riñones miden unos 4 cm. de longitud y 2 cm. de anchura. 


Las pirámides renales son zonas hipoecogénicas mal definidas de la medula renal, que está 
rodeada de la corteza renal, más ecogénica. 


En los niños y los adultos jóvenes pueden visualizarse fácilmente. Los riñones son móviles y su 
posición cambia. 
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INDICACIONES 


Dolor renal o ureteral. 

Sospecha de masa renal (rifión grande). 

Función renal anulada en la urografia. 

Hematuria. 

Infección urinaria recidivante. 

Traumatismos. 

Sospecha de enfermedad poliquística. 

Fiebre de origen desconocido o complicación postoperatoria. 
Insuficiencia renal de origen desconocido. 

10. Esquistosomiasis (enfermedad parasitaria producida por un gusano). 


VBASYŪUKBAYNPE 


PREPARACION 


No se requiere de ninguna preparación. Si se va a examinar la vejiga, el paciente tendrá que 
beber un litro de agua. 


El paciente debe encontrarse al iniciar el estudio en decúbito supino, y posteriormente en 
decúbito lateral derecho para visualizar mejor el riñón izquierdo. 
Se debe aplicar una buena capa de gel a nivel del hipocondrio derecho. 


Se utiliza un transductor de 3,5 MHz en los adultos y un transductor de 5 MHz en los niños y 
en los adultos delgados. 


TECNICA DEL ESTUDIO 


Para visualizar el riñón derecho lo mejor es hacer el estudio con el paciente en decúbito supino, 
utilizando el hígado como ventana acústica. 


El examen se practica siempre en inspiración forzada, se le indica al paciente que inspire 
profundamente y retenga el aire inspirado, sin olvidarse de advertirle luego que se relaje y 
vuelva a respirar normalmente. 


CORTE SAGITAL DE RIÑON NORMAL CORTE TRANSVERSAL DE RIÑON NORMAL 
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Se inicia el estudio longitudinalmente en el hipocondrio derecho y se prosigue luego en sentido 
transversal. A continuación, se coloca al paciente en decúbito lateral izquierdo para visualizar 
el rifión derecho en posición coronal. 


Para visualizar el rifión izquierdo, se aplica el gel en el cuadrante superior izquierdo del 
abdomen y se examina el riñón izquierdo de la misma forma que el derecho. 


Si no se puede visualizar así el riñón izquierdo, generalmente por exceso de gas intestinal, se 
vuelve a intentar en decúbito lateral derecho. 


También se puede desplazar el gas intestinal haciendo beber al paciente tres o cuatro vasos de 
agua. Es posible entonces visualizar el riñón izquierdo a través del estómago, lleno de líquido 
con el paciente en decúbito supino. 


Si no se obtiene una buena imagen de los riñones, se practica el examen a través de los últimos 
espacios intercostales. Se coloca al paciente en decúbito prono y se aplica el gel en las zonas 
renales izquierda y derecha, explorándose longitudinal y transversalmente ambas zonas. 


También se puede examinar ambos riñones con el paciente sentado o en bipedestación. 
En el examen ultrasónico importa distinguir lo siguiente: 


1. La cápsula renal, que se manifiesta como una línea brillante, regular y ecogénica en 
torno al riñón. 

2. La corteza, menos ecogénica que el hígado pero más que las pirámides renales 
adyacentes. 

3. La medula renal, donde se encuentran las pirámides renales, hipoecogénicas, que no 
deben confundirse con quistes de riñón. 

4. El seno renal (grasa, sistema colector y vasos del hilio), que es la parte más 
profunda del riñón y la más ecogénica. 

5. Los uréteres, los uréteres normales no siempre son visibles; hay que tratar de 
localizarlos en el hilio, por donde salen del riñón. Pueden ser únicos o múltiples y 
son visualizables a menudo en proyección coronal. 

6. Las arterias y venas renales, visibles sobre todo en el hilio. Pueden ser múltiples y 
estar situadas en diferentes niveles del riñón. 


IMÁGENES PATOLOGICAS 
HIPERTROFIA COMPENSADORA 


Si uno de los riñones parece estar agrandado pero tiene una ecogenicidad normal y el otro es 
pequeño o falta, el aumento de tamaño puede deberse a una hipertrofia compensatoria. 
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HIPERTROFIA RENAL COMPENSATORIA EN CORTE SAGITAL (A) Y TRANSVERSAL (B) 


Si no se ve el otro riñón, debe excluirse la posibilidad de una ectopia (mala ubicación de un 
órgano) contralateral u otra anomalía del desarrollo. 


La hipertrofia compensatoria puede ser difusa o focal y ocurre cuando las nefronas (células 
renales) sanas crecen para que el parénquima renal aumente su función. La forma difusa se ve 
en pacientes con nefrectomía, agenesia renal, hipoplasia renal o atrofia renal. 


La forma focal ocurre cuando crecen islotes residuales de tejido normal en un riñón enfermo. 


En la ecografía, la hipertrofia compensatoria difusa se ve como un riñón aumentado de tamaño 
pero por lo demás normal y en la hipertrofia compensadora nodular se ven zonas nodulares de 
tejido renal normal interpuestas entre cicatrices, que pueden simular masas renales sólidas. 


RIÑON EN HERRADURA 


Su incidencia es de 0,01% al 0,25%. Estos riñones no han rotado correctamente y a menudo 
tienen una obstrucción de la unión ureteropélvica, que los predispone a la infección y a la 
formación de cálculos. 


Los riñones en herradura se localizan por delante de los grandes vasos abdominales y están 
irrigados por la aorta y por otros vasos locales como las arterias mesentérica inferior, cloaca 
común iliaca interna e iliaca externa. 


El istmo contiene habitualmente tejido 
renal funcionante aunque en ocasiones 
puede ser una colección fibrosa. 


En la ecografía suelen estar localizados 
más caudalmente de lo normal, y sus polos 
inferiores se proyectan medialmente. Los 
cortes transversales demuestran el istmo 
renal atravesando la línea media por 
delante de los grandes vasos abdominales. 


CORTE TRANVERSAL QUE MUESTRA EL ISTMO (S) DE 
RINON EN HERREDURA 
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DUPLICACION DEL SISTEMA COLECTOR 


La duplicación del sistema colector es la anomalia congénita mas frecuente de la via 
urinaria y su incidencia es del 0,5% al 10% de todos los nacidos vivos. El grado de duplicación 
es variable. 


DUPLICACION DEL SISTEMA COLECTOR - CORTE SAGITAL QUE MUESTRA PARENQUIMA CENTRAL 


La duplicación es completa cuando hay dos sistemas colectores separados y dos uréteres 
separados, cada uno con su propio orificio ureteral y es incompleta cuando los uréteres se unen 
y entran a la vejiga a través de un mismo orificio ureteral. 


En la ecografia, la duplicación del sistema colector se ve como dos senos renales centrales 
ecogénicos con un puente de parénquima renal separándolos. 


ABSCESOS RENALES Y PERIRRENALES 


Los abscesos renales tienden a ser únicos y 
pueden drenarse espontáneamente al 
sistema colector o al espacio perirrenal. 
Los abscesos perirrenales pueden formarse 
por la rotura de una pionefrosis (dilatación 
por contenido purulento de la pelvis renal y 
los cálices renales), la extensión directa de 
infecciones peritoneales o 
retroperitoneales o después de 
intervenciones quirúrgicas. 


CORTE SAGITAL Q MUESTRA MASA HIPECOGENICA 


En la ecografía los abscesos renales son masas complejas redondas hipoecogénicas con pared 
gruesa y a menudo con cierto grado de refuerzo posterior. 


Puede verse detritus moviéndose en su interior. En ocasiones se aprecia gas con una sombra 
posterior sucia en el seno del absceso. Puede contener tabiques o septos. 


El diagnóstico diferencial se realiza con quistes hemorrágicos o infectados; quistes 
parasitarios; quistes multiloculados y tumores o neoplasias quísticas. 
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